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Int6zetiinkben a,z allergids k6rk6pek vizsgdlat6ra, gondozds6ra els6k6nt Ki-
rrilgr professzor t3t helyezett hangsrilyt. Az 6ltala elindltott allergol6giai kuta.
t6si t6mAk kdzhl az elmrilt 6vek sor6n az egyik legnagyobb jelent6s6giinek a
contact urticaria (CU) tr"inetcsoport bizonyult.
.Az 1:976-ban lokaliz6lt contact urticariAval, majd generalizdlt ti.inetekkel,
anaphylaxiAval 6srdelt beteg, a nemzetkijzi irodalom szerint is rij, sporodikus-
el6forduiAsri tiinet 
- 
ttinetcsoportlk€nt volt 6rt6kelhet6 12,5,7, Bl. Az elmflt
6vek sor6n a tunetegyiittes szindr6ma jelleget cjltcitt nemcr;ak a klinikai k6p
b6rttineteket meghalad6 tarkas6ga, haaem az allergol6giai k6rk6peket didak-
tikusan sz6tv6laszt6 Coombs-Ge1.s6ma immunreakci6it 6tfog6 mechanizmusa
miatt is [3, 4, B].A 20 perces okhhizi6val provok6lhat6 1ok61is 6s 61ta16nos reakci6kat kiv61t6
alierg6nek spdktrrumvAltozatossAga mellett irodalmi adatok szerint is egyes
allerg6nek halmorzottabb el6forduldsa jellemz6, gyakori a poliszenzibiiiz6ci6
12, II, 12, L47, A trinetek megjelen6se feln6tt korban, els6sorban n6kn61 v6r-
hu16 (1, d,bra), Az allerg6n spektrum valtoz6sa a betegek rijratesztel6sekor,
2-6 6v mriltdval megfigyelhet6, a vizsgaltak .90/0-6ban a reakci6 megszrin6- '
s6ve1, poliszenzibil.iz6"ltakndl az a11erg6n spektrum b6vul6s6vel [10, 11]. A me-,
diAtor liber6ci6, vagy az immunol6giai folyamat eredm6nyel<6nt kialakui6 kli-
nikai tiinetek mr:gje1en6s6ben ldnyeges elt6r6st necr mutatnak. A specifi-
kus ailerg6n provok6lta CU vilAgoss6gi t6nyez6je e,r6teljesebb, a hidrat6ci6
er6ss6ge azornban m6rs6keltebb a hisztamin provok6'1ta CU-hoz viszonyitva [6] ,
ez ut6bbi adat a k6sleltetett hisztarnin-felszabadulds eredm6nyek6nt 6rt6ke1-
het6.
Az immunol6giai vizsgdlatokkal a CU-s betegek 900/0-Aban a klinikai tunetek
fellobban6sdval kr:rrel616 hyper-alfaglobulinaemi6t igazolturrk. Ossz-IgE emtil-
ked6s az esetek tobb mint 500/0-eban volt bizonyithat6. Megfigyel6seink sZerint
az akutfilzis reakci6k a tunetek sflyoss6gdt, az IgE pozitivLt6s a poliszenzibi-
Iizalts6got jelzi 110, 11, 131.
Korai realkci6k jelenl6t6re a CU-s betegekn6l tapasztalt halmozott azonnali
reaktivitasrl k6rk6pek miatt is sz6mitanunk ke1l, igy gyakorj. a rhinitis, pollen-
6rz6kenys6g t6rsul6sa, ili. specifikus IgE jeienl6te is [17].
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A cu szovettani kepe urticdnak megfereld: a papill6ris r6teg m6rs6keltoedem6jaL mellett n6h6ny vacuolisalt bisal h6ms"jt iatnuto, EM-vizsgdlat area]<ci6 rl0. perc6ben a h6msejtek kdzott a tagult intercellularis spSciumbana basal lamin6n dtjutott lymphocyta jelenl6t6t ig-azolja l1l.Tov6bb bonyolitotta a.kiinikai kep i"n*rto16g1iai"megit6r6s6t az a t6ny,hogy a klinikai megfigyel6sek n6h6ny esetben a contact urticds realkci<5t .kcj-
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vet6e1 a.20'perces expozici6k mellett a 48*72 6rriban ekzemas reakci6k.ki-'
alaku-16s6t figyeltiik meg [15, 16], Az azonnali 6s a k6s6i tipusrl reakci6k
cisszefon6ddsa szcjvettani vizsg6lattal is j6l kovethet6, a 48 6r6s szovettanik6pen 6sz1e1t vasculitis cytolitikus reakciot is felt6telez, **iJ"er. kiv6lt6sdbanIgG immurrglobulinoiknak is jelent6s szerepet tulajdonitanat< if1.Az azomnarj es k6s6i tfpusri tdrsurt &z6kenys6g. cytotitiiius immunor6giaifolvamata az irodalmi kdziem6nyek alapjdn tumor" immuniias anal6gi6jak6ntis elk6pzelhet6 [3] ' A CU-ban tapasztait nem egy6rtelmiien klasszifik6lt im-munfolyamatok k.mpenzat6rikus B sejt mfikcid6se hasonl6 r"-r*loregr-"*Jugvanezt a k6rd6st hrtzza ar6 a fenti megfontoldsot atapjan cu-s betegekn6lv6gzett tumor marker.vizsgAratok lbl ;ddk6t 
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'The authors look over their results in examination of contact urticaria, following-up the appearance and development of thq lesions aroln" pr.iiJposrnc factors.
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